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виділити вплив препаратів, що використовують для премедикації, таких як ондансетрон та 
дексаметазон, а також розвиток мукозитів та сухості у роті. 
Висновки. Основна причина  порушень нюху та смаку ‒ центральна нейропатія. 
Симптоми порушень у більшості випадків зникають протягом 3 місяців після завершення 
курсів хіміотерапії. 
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Мета. Оцінити ефективність інтравітреального застосування препарату «Айлія» у 
пацієнтів з  ДМН (діабетичним макулярним набряком) при цукровому діабеті (ЦД) 2-го типу. 
Матеріал і методи. Проведено аналіз результатів лікування афліберсептом 25-ти хворих 
(28 очей; чоловіки/жінки-13/12, середній вік-63 рік) на ЦД 2-го типу з ДМН, які проходили 
стаціонарне обстеження та лікування в офтальмологічних відділеннях №1, №2 ЛОКЛ за період 
з вересня 2014р. по січень 2017р. Основні критерії оцінки ефективності лікування - показники 
гостроти зору без корекції та з корекцією, товщини сітківки в макулярній зоні, площі набряку 
сітківки за даними  оптичної когерентної томографії (ОКТ). 
Результати. У результаті лікування відмічено покращення гостроти зору у перші дві 
доби в середньому на 0,02-0,2. Через один місяць спостерігалось прогресивне зростання 
показників центрального зору в середньому на 0,1-0,6 у пропорційній залежності від ступеня 
порушення метаболічних процесів, особливо вуглеводного обміну. Максимально корегована 
гострота зору у цей період підвищилася в середньому на 2-3 лінійки. За даними ОКТ відмічено 
зменшення товщини сітківки в макулярній ділянці, починаючи від першої доби після 
інтравітреального введення афліберсепту (578,5–504,8 мкм) з позитивною динамікою 
показників через один місяць (487,7-411,5 мкм), що залежало від виду ДМН (дифузний, 
ускладнений). Площа набряку макули за даними ОКТ прогресивно зменшувалась впродовж 
30 діб. Враховуючи ступінь важкості даної патології, хворим у більшості випадків (61%) у 
подальшому застосовувались інші методи лікування: лазерна коагуляція сітківки, субтенонове 
введення β-метазону тощо. У жодному з випадків не відмічалось негативного ефекту після 
інтравітреального введення «Айлія».  
Отже, застосування інтравітреальних ін’єкцій афліберсепта у комплексному лікуванні 
ДМН призвело до підвищення показників гостроти зору та покращення архітектоніки сітківки 
за даними ОКТ, що підтвердило прогнозований позитивний ефект.  
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Після оперативних втручань у частини хворих з різних причин загоєння ран 
ускладнюється утворенням келоїдних рубців (КР). Особливо неестетичний вигляд КР мають 
на відкритих ділянках тіла, зокрема на обличчі.  
Для лікування грубих спотворюючих КР запропоновано багато методів 
(рентгенотерапія, локальне ( в зону рубця ) введення кортикостероїдів, протипухлинних 
препаратів, ретиноїдів, кріодеструкція, хірургічне висічення рубця. Після використання різних 
методів у хворих залишається значний ризик розвитку рецидиву КР.  
